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 یانواع بيماريها •
 ازدياد حساسيتي
 
بيماريهاي حساسيت شديد بر اساس نوع پاسخ ايمني و •
 :مكانيسم عامل آزار بافتي و سلولي طبقه بندي مي شوند
  •
 واكنش حساسيت شديد  I تيپ•
مترشحه از  EgI ازدياد حساسيت فوري كه بوسيله•
اين واكنش، . ايجاد مي شود) sllec tsam(ماستوسيت ها 
 .نيز ناميده مي شود ypotA آلرژي يا آتوپي
 II تيپ•
به ) EgI غير از(در اثر چسبيدن آنتي باديهاي اختصاصي •
آنتي ژن هاي مخصوص خود روي سلولها يا ماتريكس خارج 
 .سلولي بوجود مي آيد
 
 III تيپ•
آنتي باديهاي ديگر كه مجموعه ايمني را در خون •
با رسوب اين مجموعه در .محيطي تشكيل مي دهند 
 .بافتهاي مختلف باعث آزار بافتي مي شوند
  •
 VI تيپ•
و  T آزار بافتي ممكنست در اثر لنفوسيتهاي•








افزايش حساسيت فوري، يك واكنش سريع عروقي و •
و ماست سل است كه اغلب  EgI عضله صاف با واسطه
التهاب را در پي داشته و در برخي افراد هنگام تماس با 
برخي آنتي ژنهاي بيگانه كه قبلا ًبا آنها تماس داشته اند 
 .روي مي دهد
 
 واكنننش حساسننيت فنننوري، آلننرژي يننا آتنننوپي نيننز ناميننده مي شنننود و 
خواننده » آتوپينك«افراديكه استعداد شديد به اين نوع واكنش هنا دارنند 
وع واكنشها ممكنست بافتهناي مختلنف را فرفتنار كنرده ن اين. مي شوند
اننواع شنايع واكننش . و در افنراد مختلنف شندت متفناوتي داشنته باشنند
، ) revef yaH(تب يونجنه : هاي افزايش حساسنيت فنوري عبارتنند از
 .آلرژيهاي غذايي، آسم برونشيال و آنافيلاكسي
توالي وقايع در تكوين واكنشهاي افزايش حساسيت •
 فوري عبارت است از
در پاسخ به يك آنتي ژن،  EgI توليد آنتي بايد •
ماست سل هاي موجود در  c Fبه فيرنده EgI اتصال
بافتها و بازوفيل هاي فردش خون، وقتي اين 
آنتي بادي ها قرار فرفته روي سلول بوسيله آنتي ژنها به 
هم مي چسبند اين سلولها فعال شده و واسطه هاي 
 . متنوعي را آزاد مي سازند
 
مجموعا ًاين واسطه ها باعث افزايش نفوذپذيري •
عروقي، اتساع عروق، انقباض عضله صاف برونش و 
 .موضعي مي شودالتهاب 
 
علاوه بر اين اثرات سريع، يك واكنش مرحله •
كه با ) noitcaer esahp etaL(تأخيري 
ارتشاح التهابي ائوزينوفيل ها، بازوفيل ها، 
 4تا  2نوتروفيل ها و لنفوسيت ها همراه است، 
ساعت بعد از دفرانولاسيون بازوفيل و ماست سل 




اين الرژي در اثر واكنش حساسيت شديد فوري به •
غذاهاي خورده شده مي باشند كه باعث آزادسازي 
واسطه ها از ماست سل هاي مخاطي و زيرمخاطي روده 
 .مي شوند
 :تظاهرات كلينيكي آن عبارتند از •
 افزايش پريستالتيسم روده،  •
 پريتوئن ترشح مايع از افزايش •
 . اسهال و استفراغ همراه آن مي باشدو •
 .نيز معمولا ًديده مي شودكهير •
 
 كهير•
واكنش كهيري بر اثر ورود آنتي ژن به نواحي خاص •
پوست و ايجاد واكنشهاي موضعي شبيه آنافيلاكسي پديد 
هيستامين آزاد شده بصورت موضعي تبعات زير . مي آيد
 :را به همراه دارد
 .اتساع عروق كه باعث قرمزي پوست مي شود – 1•
افزايش نفوذ پذيري مويرگهاي موضعي كه ظرف  – 2•
يكي دو دقيقه سبب پيدايش نواحي متورم و با حاشيه 
كه به اين تورمها معمولا ً. مشخص در پوست مي گردد
كهير در واكنش به آلرژنهاي . كهير گفته مي شود
 .خوراكي نيز ديده مي شود
تجويز داروهاي آنتي هيستامين به فرد پيش از تماس با •
 .آنتي ژن از بروز كهير جلوگيري مي كند
 
 فودپاسچرسندروم •
که در آن اتوآنتی بادی باشد يک بيماری اتوايمن می •
های توليد شده به غشای پايه فلومرول کليه و ريه 
متصل شده و با تحريک مسير کلاسيک کمپلمان عامل 
 . تخريب بافت کليه و ريه می فردد
 
تخريب بافت فلومرول کليه، خون ادراری و به بدنبال •
ريه خلط خونی ايجاد غشای الوئولهای دنبال تخريب 
 . می شود
 
 .از عوارض شديد اين بيماران استفلومرونفريت •
 
  ]1[سندروم گودپاسچر •
يک بيماری اتوايمن می بشد که در آن اتوآنتی بادی های توليد  •
شده به غشای پايه گلومرول کليه و ريه متصل شده و با 
تحريک مسير کلاسيک کمپلمان عامل تخريب بافت کليه و ريه 
بدنبال تخريب بافت گلومرول کليه، خون ادراری و . می گردد
. به دنبال تخريب غشايی الوئوی ريه خلط خونی ايجاد می شود
  .گلومرونفريت از عوارض شديد اين بيماران است
 
 رينيت آلرژيك
تب «و يا » پلي نوزيس فصلي«رينيت آلرژيك فصلي يا •
همگي معرف مجموعه اي از علائم هستند كه » يونجه
به دنبال واكنشي در مقابل آلرژنهاي استنشاقي مانند 
پروتئين فرده فياهان يا مايت ها و يا فرد و غبار خانگي 
ماست سل هاي مخاط بيني هيستامين توليد . ايجاد مي شود
. مي كنند كه باعث افزايش ترشح موكوس مي شود
واكنش فاز تأخيري مي تواند منجر به التهاب طولاني تر 
 .شود
 
 تظارهات كلينيكي آن عبارتند از•
انفيلتراسيون لكوسيتي يا  –ادم مخاطي  •
ائوزينوفيل هاي فراوان، ترشح موكوس، سرفه، عطسه 
و مشكل تنفسي، مونژ و نكتيويت آلرژيك همراه با 
خارش چشم، بيرون زدفي مريتمي مخاط نازل كه به 
آن پوليپ بيني مي فويند در بيماراني كه حملات مكرر 
 .رينيت آلرژيك دارند ديده مي شود
 
، زيرا يونجه  باعث   نام  اين  بيماری  فمراه کننده  است•
واکنش  حساسيتی نمی شود و در اين  بيماری  تبی  
اين بيماری بيشتر در فصل فرده  افشانی  . وجود ندارد
 فياهان  تشديد می شود و با پايان  آن  فروکش  می کنند
 
تب يونجه قبل از پنج سالگي عارض : نکته •
نمي  شود اما بعد از آن مي تواند در هر سني 
 . شروع شود و مي تواند خانوادفي باشد
 
 علل بروز بيماری •
در بهار و تابستان شيوع دارد و   تب يونجه بيشتر
معمولا ًناشي از واكنش در برابر فرده فلها ،فياهان 
بيشتر مبتلايان به تب يونجه به . و درختان است  و
 . انواع مختلف فرده فل حساسيت دارند
عوامل افزايش دهنده حساسيت در تب يونجه عبارتند 
 :از
 ، فل ها، چمن  و درختان   فرده  فياهان  علفی •
 قارچ ها  •
 و ساير آلاينده های  هوا   دود سيگار و قليان •
 فرد و غبار  •
 حيوانات خانگی و فرد وخاك •
 سابقه خانوادفی حساسيت •
 پيشگيری از تب يونجه•
 •
 .پنجره ها و درها را تا حدامكان بسته نگاه داريد -1
از دست زدن به اشيايي كه فرد و غبار فرفته اند، مثل كتاب يا لباس آويزان شده  -2
 .در کمد خودداري كنيد
از نگهداري حيوانات خشك شده يا اسباب بازي هاي پر شده از الياف مختلف در  -3
 .منزل خودداري كنيد
 . هرفونه حيوان خانگي را بيرون از منزل نگاه داريد -4
در هنگام قرار فرفتن در معرض مواد آلرژي زا، مثلا ًزمان تميزكاري منزل ، از  -5
 .يك ماسه فيلتردار استفاده كنيد
 .از كارهايي مثل چمن زني خودداري كنيد -7
مثلا ً(از ملحفه ، روانداز و پتوي استفاده كنيد كه بتوانيد مرتب آنها را بشوييد  -8
 ). ملحفه و روانداز نخي ، و پتوي داراي الياف مصنوعي 
با استفاده از جاروبرقي ، دستمال فردفيري مرطوب ، و طی مرطوب اتاق خود  -9
 . را هفته اي يك بار به طور كامل تميز كنيد
 
 عسل :مواد غذايی تشديد کننده•
افر می بينيد که فرده های فل ها و فياهان چشم های شما را قرمز و پر از اشک می کند بهتر •
ممکن است اين ماده ی غذايی شيرين و طلايی رنگ . خداحافظی کنيد عسلاست موقتا ًبا 
. حاوی مقداری مواد ميکروسکوپی آلرژی زا باشد که از فرده های فل ها به جا مانده است
 .برای همين هم می تواند وضعيت شما را بدتر کند
  •
 مواد غذايی تخمير شده: مواد غذايی تشديد کننده•
افر قرار داشتن در معرض کپک زدفی باعث عطسه های مکرر شما می شود بهتر است تمام •
، پنير آبی، سرکه، کشمشمانند . مواد غذايی دور و برتان که تخمير شده اند را حذف کنيد
 .خيار ترشی و غيره
  •
 فياهان خانواده ی آفتابگردان: مواد غذايی تشديد کننده•
، کاسنی ترخون، آرتيشوافر حساسيت شما ناشی از فياهان است از مصرف سبزيجاتی مانند •
به خاطر اين که اين فياهان و سبزيجات . فرنگی و دم نوش بابونه ی صحرايی بپرهيزيد
 .حساسيت شما را تشديد خواهند کرد
 افر قرار داشتن در معرض کپک زدفی باعث عطسه های مکرر شما می شود بهتر •
 مانند کشمش، . است تمام مواد غذايی دور و برتان که تخمير شده اند را حذف کنيد•
 پنير آبی، سرکه، خيار ترشی و غيره•
 
 زردچوبه :مواد غذايی درمان کننده•
اين ادويه ی هندی حاوی . زردچوبه يکی از ادويه های مفيد و البته پرطرفدار است•
يعنی با . می باشد که خاصيت آنتی هيستامينی دارد enimucruc ترکيبی به نام
توصيه می کنيم به سوپ ها و غذاهايتان . آبريزش بينی و چشم ها مقابله می کند
اضافه  زردچوبهتهيه می شوند نيز  تخم مرغحتما ًبه غذاهايی که با  .زردچوبه بريزيد
 .کنيد
  •
 ماهی آزاد و شاه ماهی: مواد غذايی درمان کننده•
برای بهبود و کاهش  3نتايج پژوهش ها نشان می دهد که مصرف اسيدهای چرب امگا•
و شاه ماهی نيز جزو منابع  ماهی آزادبايد بدانيد که . علائم اين بيماری مفيد است
برای همين توصيه می کنيم مصرف اين ماهی ها . هستند 3اسيدهای چرب امگاغنی 
 .را در برنامه ی غذايی تان بگنجانيد
 انواع بيماريها ازدياد حساسيتي 
